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対象疾患は，末端肥大症 (11例) ，下垂体機能低下症(14例)，発育障害 (51ØÚ) ，神経性食思不
振症 (5 例)，甲状腺機能充進症(10例)，および原発性甲状腺機能低下症 (11例)である。
HGH はクロマト電気泳動法を用いた radioimmunoassay により測定， HGH 分泌機能検査とし
ては， over night の絶食安静後， regular insulin 体重 1kg 当り 0.1単位静注，その注射前後の
血中 HGH を測定，一部では arginine 体重 1kg 当り 0.5 g 点滴静注， gl ucose 50 g 経口投与，
Master の二重負荷(運動)および発熱物質注射前後における血中 HGH を測定した。
〔成績〉
① 測定法に関する検討
人下垂体100 コより Raben の方法によって， 生物学的力価 1.2usp unitjmg の HGH を
70mg 抽出，家兎 lと感作して80.000倍希釈で使用し得る抗血清を得， Hunter and Greenwood 
の方法で 1311 を標識，測定に供した。標準曲線の測定感度は 0.5mμgjml， TSH，合成 ACTH，
合成 FSH によって影響されず，回収率84.8-124.0%，同一クロマト電気泳動内およびクロマ
ト電気泳動毎の再現性は， それぞれ91.2-110 (100士 7.5) %, 74-130 (100士 14.7) %であ
った。末端肥大症患者血清の希釈曲線は標準曲線とよく平行した。また抽出時期および抽出段






健常人 (86例)における空腹安静時の血中 HGH 値は 6 例を除き 5mμgjml 以下で， その
うち80労は 3mμgjml 以下であった。 健常人26例における insulin 負荷後の HGH 最大値は
39.0士 22.0mμgjml， 8 例の arginine 負荷では最大値 25.0士 8. 25mμgjml， 9 例の運動負荷で
は 27.0士 1 1. 7mμgjml まで上昇した。
⑦ 下垂体疾患
末端肥大症における血中 HGH 値は 45-380mμgjml と高値を示し， X線および 60C。照射
による治療後血中 HGH 値の低下および臨床症状の改善をみたもの 7 例中 3 例で，経鼻的下垂
体摘出および cryosurgery の 1 例において，術前の HGH 値 340mμgjml から手術終了後40
分には 15m，ugjml に低下した。成人の下垂体機能低下症のうち， 汎下垂体機能低下症 4 例，
部分的下垂体前葉機能低下症 8 例，うち HGH および gonadotropin 分泌障害が多く，他の 2
例は ACTH 単独欠損症であった。
④発育障害
下垂体性保儒症 (25例)では全例， insulin 負荷後における I仇巾 HGH 値の上昇がみられず，
クレチン病および若年性粘液水腫 (8 例)では， insulin 負荷後 3.2-2 1. 5mμgjml に上昇し
たが，そのうち 6 例は正常範囲以下であった。下垂体性保儒症(14例)における下垂体前葉ホ
ルモンの分泌様相は，汎下垂体機能低下 1 例， 部分的下垂休前葉機能低下10例， 残る 3 例は
HGH 単独欠損症であった。 HGH 単独欠損症のうち 2 例は同胞 8 人中の姉弟で， 両親および
同胞が身長に関し正常であることから，常染色体劣性遺伝によるものと考えられた。
また下垂体腫蕩のうち 1 例，および下垂体性保儒症のうち 3 例に， insulin 負荷では HGH
の上昇はみられないが， arginine 負荷では有意に上昇する症例を見出し，“反応解離型" HGH 
分泌障害とした。
⑤ 神経性食思不振症
本疾患 5 例における空腹安静時の血中 HGH 値は， 12.5-62mμgjml と高値を示し，
insulin 負荷に対し正常に反応，うち 2 例の治療後における HGH 分泌ばほぼ正常に復した。
⑤ 甲状腺疾患
甲状腺機能允進症における insulin 負荷後の HGH 最大値は 1 例を除き健常人と差がなく，
原発性甲状腺機能低下症では，最大値は1.7-39.5 (19.0士 16.5) m，ugjml で，健常人に比し
有意に低く (pく .01) ，甲状腺ホノレモン治療後 euthyr叫d state では HGH 分泌は正常化した。
〔総括〕
① 末端肥大症の血中 HGH 値は高く， X線または 60C。照射では一部に，また外科的療法では
著明な HGH の減少をみた。
② 下垂体機能低下症患者の前葉ホノレモン分泌障害には種々の型があり， HGH および gonad­
otropin の分泌障害が多くみられた。
③ 下垂体性保儒症のうち HGH 単独欠損症 3 例を発見，うち 2 例は常染色体劣性遺伝による症
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例と考えられた。また insulin 負荷および arginine 負荷に対し HGH の反応が解離を示す症
例 4 例を発見，これを反応解離型 HGH 分泌障害とした。
④神経性食思不振症の血中 HGH 値は高く， insulin 負荷に対する反応性を有し，治療後 HGH
値はほぼ正常に復した。
① 甲状腺機能充進症では， insulin 負荷後の HGH 上昇が健常人と差がなく，原発性甲状腺機
能低下症では健常人に比し有意に低かったが，甲状腺ホノレモン投与により正常化した。
論文の審査結果の要旨
人成長ホノレモン (HGH) の Radioimmunoassay に関し基礎的な検討を加えるとともに，諸種
の間脳下垂体系疾患および甲状腺疾患々者における血中 HGH の分泌動態について検索した。
下垂体機能低下症患者においては HGH および Gonadotropin 分泌障害が多く， 下垂体性保儒
症のうち， 反応解離型 HGH 分泌障害患者および常染色体劣性遺伝による HGH 単独欠損症の
存在を確認した。
神経性食思不振症の血中 HGH 値は高く，治療後正常に復した。また甲状腺機能低下症患者に
おいては機能的な HGH 分泌障害が観察された。
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